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(54) Bezeichnung: Verfahren zum visuellen Unterstutzen einer invasiven Untersuchung Oder Behandlung des Her- 
zens mit Hilfe eines invasiven Instruments 



(57) Zusammenfassung: Bisher werden zur visuellen Un- 
terstGtzung einer Katheter-Ablation im Herzen vor dem Ein- 
griff dreidimensionate Bilddaten aufgenommen. Wahrend 
der Ablation wird die Lage des Katheters mit Hilfe eines Or- 
tungssystems geortet. Das Ortungssystem dient auch da- 
zu, eiektroanatomische 3-D-Mapping-Daten aufzunehmen. 
Bisher mussen in einem zeitaufwandigen Schritt die zwei- 
dimensionalen Bilddaten lage- und dimensionsrichtig den 
3-D-Mapping-Daten zugeordnet werden. Damit dieser 
Schritt entfallen kann, wird erfindungsgemad ein 3-D-R6nt- 
gen-Bilddatensatz aufgenommen. Hierbei ist das Ortungs- 
system ortsfest zu dem Rontgensystem. Durch diese MaB- 
hahme entfallt eine lage- und dimensionsrichtige Zuord- 
nung von dem Rontgen-Bilddatensatz zu den 3-D-Map- 
ping-Daten. Eine bild- oder oberflachenbasierte 
3-D-3-D-Zuordnung der vor dem Eingriff aufgenommenen 
dreidimensionalen Daten zu den dreidimensionalen Ront- 
gen-Bilddaten ist wesentlich weniger zeitaufwandig als die 
Zuordnung zu den 3-D-Mapping-Daten und ist auch zuver- 
lassiger, weil in den dreidimensionalen Rontgen-Bilddaten 
mehr Strukturen zu erkennen sind. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum visu- 
ellen Unterstiitzen einer invasiven Untersuchung 
oder Behandlung des Herzens mit Hilfe eines invasi- 
ven Instruments. 

Stand derTechnik 

[0002] Es geht hierbei hauptsachlich urn Behand- 
lungen nach Art einer Ablation mit Hilfe eines Ablati- 
ons-Katheters. Beispielsweise werden zur Behand- 
lung des Vorhof-Flimmerns am Herzen die Pulmonal- 
venen vom Vorhof durch ringformige Ablationen um 
die Pulmonaivenen herum elektrisch isoliert. Die Pro- 
zedurzur Durchfuhrung der ringformigen Ablation ist 
sehr komplex. 

[0003] Arrhythmien bei der Bewegung der Herz- 
kammer (Kammerflimrnem) konnen durch Narbenge- 
webe im Herzmuskel entstehen. Dieses Narbenge- 
werbe bildetsich beispielsweise infolge eines Infarkts 
aus. Eine zielgenaue Ablation an dem Narbengewe- 
be kann das Kammerflimmern unterdriicken. Auch 
hierbei ist die Ablation sehr schwer durchzufuhren, 
weil das Erfordernis der Zielgenauigkeit besteht. 

[0004] Bisher werden zum visuellen Unterstiltzen 
einer intervasiven Behandlung des Herzens mit Hilfa 
eines Ablations-Katheters zweierlei Arten von Bildda- 
ten verwendet: 

Zum einen werden dreidimensionale Bilddaten ver- 
wendet, welche vor dem eigentlichen Eingriff aufge- 
nommen werden. In den dreidimensionalen Bildda- 
ten sind die zu ablatterenden Areale zu erkennen. 
Problematisch ist die Zuordnung von den dreidimen- 
sionalen Bilddaten zu der Lage des Ablations-Kathe- 
ters. 

[0005] An dem Ablations-Katheter vorgesehen, ge- 
gebenenfalls unter Zuhilfenahme eines werteren Ka- 
theters, sind iiblicherweise Ortungssysteme wie bei- 
spielsweise das CARTO-System von Biosense 
Webster. Mit Hilfe dieser Systeme lassen sich elek- 
troanotomische Maps erzeugen, welche im Wesentli- 
chen eine bildliche Darsteilung von elektrophysiologi- 
schen Signalen des Herzens in Abhangigkeit von der 
Lage eines Signalaufnehmers sind, 

[0006] Auch die Maps konnen bei der Ablation nutz- 
bringend eingesetzt werden. 

[0007] Um die vor der Behandlung aufgenommenen 
dreidimensionalen Bilddaten und die Maps gteichzei- 
tig nutzen zu konnen, kann man eine Registrierung 
von dreidimensionalen Bilddaten mit elektroanatomi- 
schen Maps durchfuhren. Unter „Registrierung" wird 
hier verstanden, dass die elektronischanatomischen 
3D-Mapping-Daten den 3D-Bilddaten lage- und di- 
mensionsrichtig zugeordnet werden, d. h. dass die 



Koordinatensysteme gekoppelt werden. Dies ist bei- 
spielsweise in der DE 103 405 44 A1 beschrieben. 

[0008] Das lage- und dimensionsrichtige Zuordnen 
der 3D-Daten zueinander ist jedoch sehr zeitaufwan- 
dig. 

Aufgabenstellung 

[0009] Es ist Aufgabe der Erfindung, einen zeitauf- 
wandigen Registrierungsprozesszumindestin einem 
ersten Schrittzu umgehen. 

[0010] Zur Ldsung der Aufgabe werden ein Verfah- 
ren nach Patentanspruch 1 und ein Verfahren nach 
Patentanspruch 8 bereitgestellt. 

[0011] Den Verfahren nach Patentanspruch 1 und 
nach Patentanspruch 8 ist gemeinsam, dass dreidi- 
mensionale Bilddaten aufgenommen werden, deren 
Koordinaten relativ zu einem Ortungssystem bereits 
a priori bekannt sind. Bei Verwendung eines Ront- 
gensystems werden die Senderspuien des Ortungs- 
systems ortsfest an dem Rontgensystem befestigt. 
Bei Verwendung eines Ultraschallbildgebungssys- 
tems werden dieseiben Sendespulen auch zur Or- 
tung des Ultraschalltransducers verwendet oder zu- 
mindest solche Sendespulen, welche ortsfest zu den 
anderen Sendespulen sind. Wegen der a-prk> 
ri-Kanntnis der Koordinaten der mittels des Rontgen- 
systems oder des Ultraschallbildgebungssystems 
aufgenommenen Daten konnen die Koordinaten des 
invasiven Instruments mit Hilfe des Ortungssystems 
bestimmt werden und dann in dem dreidimensiona- 
len Bilddatensatz (dem Rontgen-Bilddatensatz oder 
dem Ultraschall-Bilddatensatz) unter Einblendung ei- 
ner vorzugsweise symbolischen Darsteilung des in- 
vasiven Instruments oder aus Sicht des invasiven In- 
struments visualisiert werden. 

[00121 Gemafi einer ersten Alternative umfasst also 
das erfindungsgemafce Verfahren zum visuellen Un- 
terstiitzen einer invasiven Unterstiitzung oder Unter- 
suchung des Herzens mit Hilfe eines Instruments die 
Schritte, dass: 

a) ein Rontgensystem bereitgestellt wird, mit Hilfe 
dessen dreidimensionale Rdntgen-Bilddaten des 
Herzens gewonnen werden konnen, 

b) ortsfest zu dem Rontgensystem ein Ortungs- 
system bereitgestellt wird, das vermittels eines an 
dem Rontgensystem befestigten Senders, wel- 
cher Funkstrahlung aussendet, und mittels eines 
an dem invasiven Instruments befestigten Emp- 
fangers die Lage des instruments relativ zu dem 
Sender und damit relativ zu dem Rontgensystem 
erfassen kann, 

c) ein dreidimensionaler Rontgen-Bilddatensatz 
des Herzens mit Hilfe des Rontgensystems er- 
zeugtwird, 

d) die Koordinaten des invasiven Instruments mit 
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Hitfe des Ortungssystems bestimmt werden und 
e) eine Visualisierung des dreidimensionalen 
Rontgen-Bilddatensatzes unter Einblendung ei- 
ner (vorzugsweise symbolischen) Darstellung des 
invasiven Instruments Oder aus Sicht des invasi- 
ven Instruments auf einem Bildschirm erfolgt. 

[0013] Vorzugsweise konnen wahrend der Untersu- 
chung oder Behandlung die Schritte d) und e) wieder- 
holt werden, d. h. die Visualisierung wird dem invasi- 
ven Instrument (dem Ablations-Katheter) nachge- 
fuhrt. Dadurch profitiert der Arzt maximal von der Vi- 
sualisierung bei Durchfiihrung der Behandlung. 

[0014] Auch der Schritt c) kann bei Bedarf wieder- 
holt werden, urn die dreidimensionale Darstellung 
des Herzens zu aktualisieren. 

[0015] Die Erfindung profitiert davon, dass neuarti- 
ge Techniken die dreidimensionale Abbildung des 
Herzens ermoglichen, wie dies beispielsweise in der 
DE 1 0 2004 048 209 B3 beschrieben ist. 

[0016] Hierbei wird der dreidimensionale Rdnt- 
gen-Bilddatensatz unter Einsatz von EKG-Gating 
aufgenommen. Beim EKG-Gating wird zeitlich zur 
Aufnahme der Rontgenbilder ein EKG aufgenom- 
men. Es wird ermittelt, bei welcher Herzzyklus-Phase 
welches Rontgenbild aufgenommen wird. Die Ront- 
genbilder werden dann bestimmten Herzzyklus-Pha- 
sen zugeordnet, wobei gegebenenfalls die einzelnen 
Rontgenbilder rechnerisch korrigiert werden konnen, 
um eine Abbildung auf eine andere Herzzyklus-Pha- 
se zu ermoglichen. 

[0017] Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform der 
Erfindung ist der dreidimensionale Rontgen-Bildda- 
tensatz einer bestimmten Herzzyklus-Phase zuge- 
ordnet, und mit Hilfe des Rontgen systems wird ein 
weiterer dreidimensionaler Rdntgen-Bilddatensatz 
erzeugt, der einer anderen Herzzyklus-Phase zuge- 
ordnet ist. Es erfolgt dann jeweils eine Visualisierung, 
wobei die Visualisierungen vorzugsweise durch 
raumliche oder zeitliche Verkopplung eine einheitli- 
che Darstellung der Daten bieten. Es kann beispiels- 
weise auf mehreren Bildschirmen nebeneinander je- 
weils eine zweidimensionale Visualisierung eines 
Bilddatensatzes erfolgen, der pro Bildschirm einer 
bestimmten Herzzyklus-Phase entspricht. Insbeson- 
dere bei „Endoscopic-View"-Darstellungen des drei- 
dimensionalen Bilddatensatzes bietet sich auch an, 
auf dem Bildschirm verschiedene Bilder, welche ver- 
schiedenen Herzzyklus-Phasen zugeordnet sind, 
zeitlich nacheinanderdarzustellen (z.B. oszillierende 
Darstellung). 

[001 8] Die Erfindung nimmt, um zu vermeiden, dass 
vor der Behandlung aufgenommene Bilddaten mit 
3D-Mapping-Daten registriert werden miissen, die 
dreidimensionalen Rdntgen-Bilddaten auf. Dies steht 
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jedoch nicht einer Ausfiihrungsform entgegen, bei 
der vor der Untersuchung oder Behandlung mittels 
eines von dem Rdntgensystem verschiedenen bild- 
gebenden Systems (z. B. eines Computertomogra- 
phie-(CT-)Systems, eines Kernspinabbil- 
dungs-(MRI-)Systems, eines Ultraschall-Systems, ei- 
nes Positronsemissionstomographie-(PET-) oder ei- 
nes Single-Positron-Emissons-Computer-Tomogra- 
phie-(SPELT>Systems) ein dreidimensionaler Prao- 
perativ-Bilddatensatz aufgenommen wird. Dieser 
Praoperativ-Bilddatensatz kann dem Rontgen-Bild- 
datensatz lage- und dimensionsrichtig zugeordnet 
werden (also mit ihm registriert werden), wodurch die 
geortete Lage des Instruments als Koordinate in dem 
Praoperativ-Bilddatensatz bereitgestellt wird. Anstatt 
der Visualisierung des Rontgen-Bilddatensatzes 
oder erganzend zu ihr oder auch mit der Visualisie- 
rung des Rontgen-Bilddatensatzes uberlagert kann 
eine Visualisierung des Praoperativ-Bilddatensatzes 
unter Einblendung einer vorzugsweise symbolischen 
Darstellung des invasiven Instruments oder aus Sicht 
des invasiven Instruments (z. B. Endoscopic View") 
auf einem Bildschirm erfolgen. Bei dieser Ausfiih- 
rungsform wird also der Praoperativ-Bilddatensatz 
nicht lage- und dimensionsrichtig einem Map- 
ping-Bilddatensatz zugeordnet, sondern dem Rdnt- 
gen-Bilddatensatz. Aufgrund von Ahnlichkeiten in 
den Abbildungen tst dies ein wesentlich einfacherer 
Schritt als die entsprechende Zuordnung zu einem 
Mapping. 

[0019] Auch der Praoperativ-Bilddatensatz kann un- 
ter Einsatz von EKG-Gating aufgenommen werden, 
wobei der Rdntgen-Bilddatensatz und der Praopera- 
tiv-Bilddatensatz bevorzugt derselben Herzzyk- 
lus-Phase zugeordnet sein soilen. Dann sind die Bil- 
der leichter einander zuordenbar. 

[0020] Da sowohl der Rdntgen-Bilddatensatz als 
auch der Praoperativ-Bilddatensatz nach der lage- 
und dimensionsrichtigen Zuordnung zu dem Ront- 
gen-Bilddatensatz in bekannter Beziehung zu dem 
Ortungssystem sind, kann man bei der Visualisierung 
auch die Mapping-Abbildung einbeziehen. Dies be- 
deutet, dass an dem invasiven Instrument eine Mes- 
seinrichtung zum elektrophysiologischen Erfassen 
von Herzsignalen vorgesehen ist, wobei sie die Herz- 
signale unter Verwendung des Ortungssystems zur 
elektroanatomischen Maps zusammensetzen lassen 
mit Koordinaten, welche dem Ortungssystem und da- 
mit dem Rdntgensystem fest zugeordnet sind, wobei 
diese Maps der jeweiligen Visualisierung (also der Vh 
sualisierung des Rontgen-Bilddatensatzes oder des 
Praoperativ-Bilddatensatzes oder einer Oberlage- 
mng von beiden) uberlagert oder iiberblendet darge- 
stellt werden. 

[0021] Bei der hier mehrmals erwahnten Uberlage- 
rung von Bildern werden Uberlagerungstechniken 
gemali dem Stand derTechnik verwendet, Insbeson- 
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dere kann eine Oberlagerung so stattfinden, dass ein 
Benutzer iiber eine Benutzereingabe zwischen zwei 
Darstellungsformen wechseln kann, wobei die eine 
Darstellungsform eher auf dem ersten iiberiagerten 
Bild beruht und die andere Darstellungsform auf dem 
zweiten iiberiagerten Bild. 

Ausfiihrungsbeispiel 

[0022] Es wird nun eine bevorzugte Ausfithrungs- 
form der Erfindung unter Bezug auf die Zeichnung 
beschrieben, in der die: 

[0023] FIG die raumlichen Beziehungen zwischen 
den Koordinatensystemen bei der Bildaufnahme mit 
verschiedenen bildgebenden Verfahren veranschau- 

licht. 

[0024] Die FIG veranschaulicht drei verschiedene 
Systems zum Gewinnen von Informationen zur Un- 
terstiitzung einer Behandlung des Herzens, wie etwa 
einer Ablation. Vor der eigentlichen Behandlung wird 
mittels Computertomographie (CT) oder Kernspin 
(MR) ein dreidimensionaler Bilddatensatz .3D Pra- 
op." aufgenommen. Das Koordinatensystem ist zu- 
nachst unkorreliert mit anderen Koordinatensyste- 
men. Ferner wird vor oder bei der Behandlung ein 
dreidimensionaler Rontgen-Bilddatensatz des Her- 
zens mit einer Technik aufgenommen, wie sie in der 
deutschen Anmeldung mit der Nummer 10 2004 
048209.8 beschrieben ist. Die Beziehung zwischen 
dem Koordinatensystem des dreidimensionalen 
Rontgen-Bilddatensatzes „3D-R6ntgen" zu einem 
Rontgentisch, auf dem sich der Patient befindet, ist 
durch die interne Kalibrierung des Rontgensystems 
bekannt. Die Behandlung des Herzens erfolgt insbe- 
sondere mit Hilfe eines Katheters, zum Beispiels ei- 
nes Ablations-Katheters. Zur Ortiing der Lage des 
Katheters steht ein Ortungssystem zur Verfugung. 
Das Ortungssystem umfasst einen stationaren Teil, 
namlich Sendespulen, welche ortsfest zum Rontgen- 
tisch angeordnet sind, sowie einen Empfanger an ei- 
ner Patienten-Referenzelektrode auf dem Katheter. 
Mit anderen Worten ist die Beziehung zwischen Or- 
tungssystem und Rontgensystem bekannt durch Ka- 
librierung der Ortungssystem-Sendespulen relativ 
zum Koordinatensystem des Rontgensystems. Inner- 
halb des Ortungssysterns findet eine interne Koordi- 
natentransformation vom Sender zum Empfanger 
statt. Mit Hilfe des beweglichen Teils des Ortungssys- 
terns lassen sich 3D-Mapping-Darstellungen erzeu- 
gen. Diese basieren auf eiektrophysiologischen Mes- 
sungen durch die Patienten-Referenzelektrode, die 
dem georteten Oil der Elektrode in der Mapping-Dar- 
stellung zugeordnet werden. 

[0025] Es erfolgt nun als einziger notwendiger Zu- 
ordnungsschritt eine bild- oder oberflachenbasierte 
3D-3D-Zuordnung (Registrierung) der 3D-Praop.-Da- 
ten zu den 3D-R6ntgen-Daten. Im Rahmen dieser 



Zuordnung werden Ahnlichkeitsmafie verwendet, um 
festzustellen, wie die Koordinatensysteme von 
„3D-Praop." und „3D-R6ntgen" aufeinander abzubil- 
den sind. 

[0026] Ist diese Zuordnung einmal erfolgt, ist keine 
gesonderte 3D-3D-Zuordnung von 3D-Praop. zum 
Ortungssystem erforderlich (siehe gestrichelten 
Pfeil). Dadurch, dass die Beziehung zwischen dem 
Koordinatensystem von 3D-R6ntgen zum Rontgen- 
tisch und vom Ortungssystem zum Rontgentisch je- 
weils bekannt ist, ist durch die Zuordnung von 
3D-Praop. zu 3D-R6ntgen auch die Beziehung von 
3D-Praop. zum Rontgentisch und damit zum Or- 
tungssystem bekannt. 

[0027] Die Erfindung beruht darauf, dass ein dreidi- 
mensionaler Rontgen-Bilddatensatz 3D-R6ntgen 
aufgenommen wird, dessen Beziehung ortsfest zum 
Ortungssystem ist, wobei es die 3D-R6ntgen-Bildda- 
ten erlauben, die Zuordnung zu den praoperativ auf- 
genommenen Daten 3D-Praop. relativ einfach durch- 
zufuhren, weil entsprechende Strukturen auf den Bil- 
dern zu erkennen sind, so dass eine zeitaufwandige 
Zuordnung von praoperativen Daten 3D-Praop. zum 
Ortungssystem wie im Stand der Technik entfallen 
kann. 

[0028] Dadurch, dass die Beziehungen zwischen 
den beiden dreidimensionalen Bilddatensatzen 
3D-Praop., 3D-R6ntgen und schlieRlich auch zum 
Ortungssystem, also zu 3D-Mapping-Daten bekannt 
sind, lassen sich die beiden Bilddatensatze und die 
Mapping-Daten in beliebigen Kombinationen auf ei- 
nem Rontgenbild gemeinsam visualisieren. So ist es 
moglich, den georteten Katheter entweder in die drei- 
dimensionalen Rontgen-Bilddaten oder in die dreidi- 
mensional praoperativ aufgenommenen Daten ein- 
zublenden. Es ist auch moglich die Mapping-Daten 
mit den anderen Bilddaten uberlagert darzusteilen. 
Die uberlagerte Darstellung kann beispielsweise so 
sein, dass die praoperativ aufgenommenen Daten 
angezeigt werden und in ihnen die Position des Abla- 
tions-Katheters dargestellt wird. Durch Betatigung 
der Maus oder einer Taste kann die Darstellung zur 
Darstellung der 3D-Mapping-Daten wechseln. 

[0029] Dem Operator, der den Ablations-Katheter 
bedient, steht somit eine gro&e Vielfalt von Darstel- 
lungsmoglichkeiten zur Verfugung, wobei wesentlich 
ist, dass ereinerseits Bilddaten hat und andererseits 
durch das Ortungssystem die Lage des Katheters zur 
Verfugung hat. Er kann sich somit wahrend der Ope- 
ration in den Bilddaten orientieren, wo er sich befin- 
det. Durch das Ortungssystem wird regelmaftig die 
neue aktuelle Position des Ablations-Katheters ermit- 
telt. Die Visual isierung wird entsprechend nachge- 
fuhrt, d. h. wahrend des Einfuhrens des Ablations-Ka- 
thers wandert auch die Darstellung der dreidimensio- 
nalen Bilddaten, so dass sich der behandelnde Arzt 
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gewisserma&en in einer virtuellen Welt orientieren 
kann, um die Ablation moglichst zielgenaj durchzu- 
fiihren. Dies ist sowohl bei Behandlungen des Vor- 
hof-Flimmerns, bei denen die Pulmonalvenen an ge- 
nau bestimmten Stellen ablatiert werden mussen, als 
auch beim Behandeln des Kammerflimmerns, bei 
dem in der Nahe von Narbengewebe Oder entlang 
des Narbengewebes ablatiert werden muss, von Nut- 
zen. In letzterem Falle kann der Bilddatensatz 
3D-Praop. in geschickter Weise so ausgewahlt sein, 
dass die Narben abgebildet sind. Die Narben mussen 
nicht unbedingt in dem 3D-R6ntgenbild sichtbar sein, 
weil die bild- Oder oberflachenbasierte 3D-3D-Zuord- 
nung auch so ausreichend prazise ist. Die Narben 
konnen auf einem Bildschirm visualisiert werden und 
der Katheter kann zielgenau gefuhrt werden. 

[00301 Die Erfindung ermoglicht so eine bisher noch 
nicht gekannte Prazision bei bestimmten Ablations- 
vorgangen. 

Patentanspriiche 

1 . Verfahren zum visuellen Unterstutzen einer in- 
vasiven Untersuchung oder Behandlung des Her- 
zens mit Hilfe eines invasiven Instruments, 
dadurch gekennzeichrtet, dass 

a) ein Rontgensystem bereitgestellt wird, mit Hilfe 
dessen dreidimensionale Rontgen-Bilddaten des 
Herzens gewonnen werden konnen, 

b) ortsfest zu dem Rontgensystem ein Ortungssys- 
tem fur das invasive Instrument bereitgestellt wird, 
das vermittels mindestens eines an dem Rontgen- 
system befestigten Senders, welcher Funkstrahlung 
aussendet, und mindestens eines an dem invasiven 
Instrument befestigten Empfangers die Lage des In- 
struments relativ zu dem Sender und damit relativ zu 
dem Rontgensystem erfassen kann, 

c) ein dreidimensipnaler Rontgen-Bilddatensatz des 
Herzens mit Hilfe des Rontgensystems erzeugt wird, 

d) die Koordinaten des invasiven Instruments mit Hil- 
fe des Ortungssystems bestimmt werden, 

e) eine Visualisierung des dreidimensionalen Ront- 
gen-Bilddatensatzes unter Einblendung einer vor- 
zugsweise symbolischen Darstellung des invasiven 
Instruments oder aus Sicht des invasiven Instru- 
ments auf einem Bildschirm erfolgt. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dass wahrend der Untersuchung oder Be- 
handlung die Schritte d) und e) wiederholt werden, 
oder dass Schritt c) wiederholt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der dreidimensionale Rontgen-Bildda- 
tensatz unter Einsatz von EKG-Gating aufgenommen 
wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der dreidimensionale Rontgen-Bildda- 



tensatz einer bestimmten Herzzyklus-Phase zuge- 
ordnet ist, und dass mit Hilfe des Rontgensystems 
ein weiterer dreidimensionaler Rontgen-Bilddaten- 
satz erzeugt wird, der eineranderen Herzzyklus-Pha- 
se zugeordnet ist, und dass jeweils eine Visualisie- 
rung erfolgt, wobei die Visualisierungen vorzugswei- 
se durch raumliche oder zeitliche Verkopplung eine 
einheitliche Darstellung der Daten bieten. 

5. Verfahren nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

- vor der Untersuchung oder Behandlung mittels ei- 
nes von dem Rontgensystem verschiedenen bildge- 
benden Systems, insbesondere eines CT-, MRI-, Ul- 
traschall-, PET- oder SPECT-Systems ein dreidimen- 
sionaler Praoperativ-Bilddatensatz aufgenommen 
wird, 

- dieser Praoperativ-Bilddatensatz dem Ront- 
gen-Bilddatensatz lage- und dimensionsrichtig zuge- 
ordnet wird, wodurch die geortete Lage des Instru- 
ments als Koordinate in dem Praoperativ-Bilddaten- 
satz bereitgestellt wird, 

- anstatt der Visualisierung des Rontgen-Bilddaten- 
satzes oder erganzend zu ihr oder mit der Visualisie- 
rung des Rontgen-Bilddatensatzes uberlagert, eine 
Visualisierung des Praoperativ-Bilddatensatzes unter 
Einblendung einer vorzugsweise symbolischen Dar- 
stellung des invasiven instruments oder aus Sicht 
des invasiven Instruments auf einem BHdschirm er- 
folgt. 

6. Verfahren nach Anspruch 5 unter Riickbezug 
auf Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Praoperativ-Bilddatensatz ebenfalls unter 
Einsatz von EKG-Gating aufgenommen wird, und 
dass der Rontgen-Bilddatensatz und der Praopera- 
tiv-Bilddatensatz derselben Herzzyklus-Phase zuge- 
ordnet sind. 

7. Verfahren nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass an dem 
invasiven Instrument eine Messeinrichtung zum elek- 
trophysiologischen Erfassen von Herzsignalen vor- 
gesehen ist, wobei sich die Herzsignale unter Ver- 
wendung des Ortungssystems zu eiektroanatomi- 
schen Maps zusammensetzen lassen, welche dem 
Ortungssystem und damit dem Rontgensystem zu- 
geordnet sind, und dass die Maps der jeweiligen Vi- 
sualisierung uberlagert oder iiberblendet dargestelit 
werden. 

8. Verfahren zum visuellen Unterstiitzen einer in- 
vasiven Untersuchung oder Behandlung des Her- 
zens mit Hilfe eines invasiven Instruments, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

a) ein Ultraschallbildgebungssystem zur Gewinnung 
von dreidimensionalen Ultraschall-Bilddaten bereit- 
gestellt wird, das einen in dem Korper des Patienten 
einfuhrbaren Ultraschalltransducer umfasst, der 
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zweidimensionale Bilddaten bereitstellt, wobei sich 
an dem Ultraschalltransdutcer ein Funkempfanger 
zum Ermitteln der Position des Ultraschalltransducer 
beffndet, der Funksignale ernes Funksenders emp- 
fangt und so Informationen betreffend die dritte Di- 
mension derdreidimensionalen Urtraschall-Bilddaten 
gewinnt, 

b) ein Ortungssystem bereitgestellt wird, das den 
Funksender des Ultraschallgebungssystems Oder ei- 
nen weiteren ortfest zu diesem Sender befindlichen 
Funksender umfasst, sowie ein an dem invasiven In- 
strument befestigten Empfanger derart, dass das Or- 
tungssystem die Koordinaten des invasiven Instru- 
ments relativ zu den Ultraschallbildkoordinaten erfas- 
sen kann, 

c) zunachst der Ultraschalltransducer in den Korper 
eingefuhrt wird und ein dreidimensiortaler Ultraschall- 
bilddatensatz erzeugt wird, 

d) anschiie&end die Untersuchung oder Behandlung 
durchgefiihrt und das invasive Instruments in den 
Korper der Patienten eingefuhrt wird, und hierbei die 
Koordinaten des invasiven Instruments mit Hilfe des 
Ortungssystems bestimmtwerden, 

e) eine Visualisierung des dreidimensionalen Ultra- 
schall-Bilddatensatzes und der Einblendung einer 
Darstellung des invasiven Instruments Oder aus Sicht 
des invasiven Instruments auf einem Bildschirm er- 
folgt. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass ah dem invasiven Instrument eine 
Messeinrichtung zum elektrophysiologischen Erfas- 
sen von Herzsignaien vorgesehen ist, wobei sich die 
Herzsignale unter Verwendung des Ortungssystems 
zu elektroanatomischen Maps zusammensetzen las- 
sen mit Koordinaten, welche dem Ortungssystem 
und damit dem Rontgensystem fest zugeordnet sind, 
und dass die Maps der Visualisierung iiberlagert oder 
iiberblendet dargestellt werden. 

Es folgt ein Blatt Zeichnungen 
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Anhangende Zeichnuhgen 
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